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慢性期外傷性脳損傷症例に対する認知リハビリテーション効果
－ 1年間の訓練結果から－
Cognitive Rehabilitation Eff ects for the Patients with Traumatic Brain Injuries
in the Chronic Phase 
－ The Results of One Year Intervention －
要　　旨
　慢性期外傷性脳損傷（Traumatic Brain Injury, 以下 TBI）18 例に対して，1年間集中的に，注意・記憶・言語・遂行機
能のドリルを用いた認知リハビリテーションを施行した。その結果，The Test of Everyday Attention（以下 TEA）では，
注意力の総合点で有意な改善 p<.01 が認められた。更に The Rivermead Behavioural Memory Test（以下 RBMT）で






　Concentrated cognitive rehabilitation was provided for the patients with traumatic brain injury (TBI) in the chronic 
phase for one year. The rehabilitation program was an original home-based training that consisted of attention, memory, 
language, and executive function section. As the results, in the Test of Everyday Attention (TEA), their general attention 
defi cits were  recovered (p<.01). In the Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT), immediate and delayed 
story recall, and appointment were  recovered (p<.05). Appointment means prospective memory. They did 
not exhibit low  performance in the comparison with immediate story recall. We considered that 
their story recall defi cits results from working memory (WM) defi cits not episodic memory defi cits. On the chronic TBI 
recovery, there were no diff erences between ten year more than ten years and less than ten years from onset. In the 
chronic stage, it is suggested that they have a possibility to recover their cognitive function with adequate cognitive 
rehabilitation intervention.
キーワード： 頭部外傷，認知リハビリテーション，注意障害，展望記憶，ワーキングメモリ
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病巣と特記事項 発症時の重症度１） 経過年数 年齢 社会的状況 TEA２） RBMT３）判定








2 男 道路で転倒 両側前頭葉，前頭葉眼窩回 重度
PTA1 週間以上




















5 女 交通事故 左前頭部，右基底核出血 重度　昏睡 2日，
PTA1 か月












7 男 交通事故 左前頭葉，外側腹内側部 最重度，
昏睡 1か月，














9 男 転落 両側前頭葉 最重度
PTA6 か月












11 男 交通事故 右前頭・側頭葉 最重度
昏睡 1か月












13 男 転落 左前頭葉 最重度
PTA1 か月




14 男 交通事故 右前頭葉背外側部 最重度昏睡 15日
PTA2 か月，






























18 男 交通事故 左耳聴力低下 最重度
昏睡 3か月





1）発症時重症度は Arlinghaus, et al. (2005) の Post traumatic-amnesia の期間による分類を参考 
2）TEA; The Test of Everyday Attention 総合点 .TEA の判定は Fujii(2010) を参考 3）RBMT; The Rivermead Behavioural 


















者 18例 （男性 15名，女性 3名，全例右利き）である。

















た。施行した検査は，注意力は The Test of Everyday 
Attention（著者の許可を得て一部日本語訳し施行，以
下 TEA）［14］， 記憶はリバーミード行動記憶検査（以
下 RBMT）［15］, 遂行機能は Behavioural Assessment 




















RBMT の結果は，症例 4 5,9 は標準，症例 6, 17, 18 は
重度，それ以外は中～軽度の障害だった。
Ⅳ．結果









検査名 下位検査 z値 p値 3）






20 分後約束標準プロフィル点 z=-1.98 p<0.05











1) TEA; The Test of Everyday Attention
2) RBMT; The Rivermead Behavioural Memory Test





　TEA 各課題の z値および p値は Table 2 に示した。注
意の検査である TEA 総合点は，Wilcoxon の符号付き
順位検定により 1年後に有意な改善を示した（z 得点








により，1 年後に有意な改善を示した（z 得点 -3.29, 








過 6年 ，14 経過 11年 ，16 経過 14年 では改善
はなかった。10年以上経過の，症例 15 経過 12 年 ，
17 経過 17年 ，18 経過 20年 でも改善があった。
１－３　TEA 聴覚性注意
　TEA 聴覚性注意は，Wilcoxon の符号付き順位検定
により，1 年後に有意な改善を示した（z 得点 -2.08, 
p<0.05）。Figure1-3 に介入前後の TEA の聴覚性注意に
関する課題の合計点の比較を，発症からの経過年数順，
症例番号順に症例を示した。再評価での改善分，減点分




がみられなかった症例 3 経過 1年 ，11 経過 6年 ，





善を示した（z得点 -2.03, p<0.05）。Figure1-4 に介入前
後の TEA の二重タスク得点の比較を，発症からの経過
年数順，症例番号順に症例を示した。再評価での改善分，




課題である。症例 3 経過 1年 ，8 経過 4年 ，16 経
過 14年 ，17 経過 17年 の改善が大きい。症例 1 経
過 1年），6 経過 3年 ，12 経過 6年 ，13 経過 7年
には改善がみられなかった。
２．RBMT記憶障害の改善

















　RBMT で展望記憶の課題である 20 分後の約束は，
Wilcoxon の符号付き順位検定により 1年後に有意な改





加はFigure1-2 と同様である。症例７ 経過4年 ，13 経





な改善を示した（z得点 -2.32, p<0.05）。Figure2-2 に各
症例の介入前後の RBMT 物語の記憶素点の合計点を示
した。再評価での改善分，減点分の追加は Figure1-2 と










追加は Figure1- ２と同様である。症例 1 経過 1年 ，





意な改善を示した（z得点 -2.42, p<0.05）。Figure2-4 に
各症例の介入前後の物語遅延再生の素点を示した。再評
価での改善分，減点分の追加はFigure1-２と同様である。
症例 6（経過 3年），9（経過 4年），14 経過 11 年 ，
症例 18 経過 20年 以外は改善がみられた。
２－５　物語再生の改善　直後再生素点と遅延再生素点
の差
　Figure 2-5 は TBI 群の介入前後の物語直後再生と遅延
再生の素点を示したものである。TBI 群では，介入前の
物語直後再生項目数は 7.8，遅延再生は 6.2 とその差は
1.6だった。介入後の項目数は直後再生9.0，遅延再生7.6
とその差は 1.4 だった。介入前後で，直後再生は 7.8 か
ら 9.0 へ，遅延再生は 6.2 から 7.6 へと改善した。
３．TEA 聴覚性注意と，RBMT物語再生との相関
　RBMTでは，聴覚性の記憶課題である物語再生と展望

















た結果である。Mann-Whitney の U 値と両側検定の P





































































1.6，介入後は 1.4 だった。我々の TBI 群と数井ら［29］
U値 1） P 値 2）






初回 TEA 24.5 .430
再評価 TEA 24.0 .401
RBMT 初回 RBMT物語 26.0 .521





初回 20分標プ 3） 19.5 .169










健常群では直後再生 12.9 点，遅延再生 10.9 点でその
差は 2.0 点，記憶障害群では直後再生 8.0 点，遅延再
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